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ABSTRACT 
In 1997, the Annual Malaria Incidence (AMI) in the Cenfral Kalimantan was recorded as high 
as 17,2 1 O/m and reached 24,"/, in year 2000. In the Kapuas district, there had been in increase 
from j6,93'lm in year 2000 to 18,400/, in year 2001, concentrated mostly in Puskesmas Selat 
111 area, now reaches to 56,20°/m. 
Purposive of this study is to analyse the risk faktor in the area mentioned above, using case 
control design. The control g r w p  is identified as plasmodium negative, similar sex and age. 
Sampling time between mtrol and patienl is within 4 monfhs. Sample size is 70 cases and 70 
controls. Data analyzed as distribution frequencies. Odd Ratio (ER), bivatiafe and multivaria!e. 
Conclusion, from 6 variable, there was 5 variable factors that influence malaria mcidence, as 
follow, cattle existence [OR = 5.7; 1,89 c OR c 17.44)], habitually use of mosquito curtain 
[sometimes use (OR = 0.11; 0.02 c OR < 0.5811, gauze at house [none (OR = 5.43; 1.4d c OR 
c 20.50)], oonly on part (OR = 4.02; 1.35 c OR c 1 i. 98J. the use of repellent [one (OR = 0.18; 0.04 
c OR <O.BO), sometimes (OR = 0.02; 0,001 <OR ~ 0 .  1411, ddistance befween house andmosquito's 
nest (distance r; lOOm (OR = 2.34; 1.04~0R<5.30)]. 
Suggestion, we need to pass this information and educate the people on how to prevent and 
the spreading of malaria disease by uslng gauze, mosquito's cutialn and repeNent. 
Key words: malaria, risk factors, case control study 
PENDAHULUAN pada malam hari, kebiasaan memakai 
obat anti nyamuk (repellent), kebiasaan Penelitian ini secara umum beltujuan 
memakai kelarnbu, pemakaian kawat 
untuk menganalisis faktor risiko kejadian kasa pada rumah) terhadap kejadian penyakit malaria di Puskesmas Selat Ill penyakit malaria. Penelitian ini Kabupaten Kapuas dan secara khusus dilaksanakan berdasarkan beberapa 1) menganaliis pengaruh faktor biologi pemyataan antara fain sebagai berikut. (keberadaan ternak. jarak rumah dengan 
a. Malaria adalah penyakit yang perindukan nyamuk Anopheles) lerhadap penyebarannya di dunia sangat has kejadian penyakit malaria. dan yakni antara lain garis bujur 60 di 2) menganatisis pengaruh faktor sosial 
utara dan 40 di selatan yang meliputi 
sosial budaya (aktivitas di luar rumah Lebih dari 100 negara yang beriklim 
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tropis dan sub tropis. Penduduk yang 
berisiko terkena malaria berjumlah 
sekitar 2.3 miliar atau 41% dari 
penduduk dunia. Setiap jumlah kasus 
malaria berjumlah 300-500 juta dan 
mengakibatkan 1,5 sampai dengan 
2.7 juta kematian, terutama di Afrika 
Sub-Sahara. (P.N.Harijanto, 2000). 
b. Khusus di Indonesia, hasil survei 
malariomatrik daerah prioritas di luar 
Jawa-Bali sejak tahun 1989 d d  1997 
menghasilkan parasite rate (PR) 
sekitar 4-5%. Sedangkan inside 
malaria (Annual Malaria Incidence) di 
Provinsi Kalimantan Tengah pada 
tahun 1997 tercatat 17,21% clan pada 
tahun-tahun berikulnya selalu 
mengalami peningkatan hingga tahun 
2000 menunjukkan angka 24,52%. 
Demikian pula kasus yang tercatat di 
Kabupaten Kapuas pada tahun 2000 
dan 2001 situsi maleria mengalami 
peningkatan dari 16,93% (tahun 
2000) menjadi 18,4096 (tahun 2001). 
Kasus malaria di Kebupaten Kapuas 
terdapat pada 23 Puskesmas yaitu 
Puskesmas Selat I, Selat II, Selat Ill, 
Basarang. Anjir Sarapat, Mantangai, 
Mandomai, Timpah. Dadahup, Pujon, 
Tamban Baru, Tamban Catur, 
Palangkau Lama, Sie Hanyo, Sie 
fatas, Lamunti, Talengkung Punei, 
Barimba, Pulau Kupang, Lupak. 
Terusan Tengah, Danau Rawah. 
Palingkau. Dengan konsentrasi 
tertinggi di Puskesmas Selat I l l  
dengan insiden 56,20 % (tahun 2001) 
sehingga dikategorikan sebagai 
Puskesmas High Incidence AreaJHIA 
(Dinas Kesehalan Kabupaten 
Kapuas, 2002). Hal tersebut 
menunjukan bahwa AM1 di 
Puskesmas Selat Ill pada tahun 2001 
melebihi AM1 di Kabupaten Kapuas 
(1 8,405%)bahkan melebihi AM1 di 
Provinsi Kalimantan tengah (24,52%). 
Walaupun upaya pemberantasan 
malaria secara global yang dilakukan 
pada tahun 1960 an secara umum dapat 
dikatakan sebagai salah satu kegagalan 
terbesar dalam dunia kesehatan 
masyarakat meskipun dibeberapa 
belahan dunia program ini meraih 
kemajuan yang cukup berarti. Upaya 
tersebut terlalu mengandalkan satu 
teknologi yang terbulcti tidak memadai., 
yaitu penyemprotan insektisida dan 
kurang didukung oleh hasil riser 
operasional. Program kontrol malaria 
dilakukan secara terpisah dan kurang 
memperhatikan aspek politik, ekonomi 
dan sosial dari masyarakat di wilayah 
terjangkit malaria.(Depkes Rl. 2000). 
Mengingat epidemologi malaria 
bervariasi sesuai kondisi lokal maka tidak 
ada cam yang dapat diaplikasikan secara 
seragam di suatu tempat. Diharapkan 
masing-masing pelaksana meng- 
inventarisir masalah-masalah yang ada 
dalam menetapkan serta memilih metode 
yang sesuai kemampuan setempat 
(Depkes, 1994). 
Penelitian yang berkaitan dengan 
penyakit malaria ini telah dilaksanakan di 
Faktor Risiko Kejadian Malaria di Puskesrnas Selat Ill (Gurendro dan Sya~frrl Hahrna?) 
Puskesmas Selat III Kabupaten Kapuas 
berdasarkan data yang ada yaitu: 
1. Angka kejadian penyakit Malaria di 
Puskesmas Selat Ill menunjukkan 
paling tinggi angka kasusnya 
dibandingkan dengan Puskesmas 
lainnya. 
2. Tingginya lnsiden malaria di 
Puskesmas Selat Ill yang melebihi 
AM1 Kabupaten Kapuas yaitu 
18.40%. 
Seperti diketahui bahwa kejadian 
penyakit Malaria ditentukan oleh 
beberapa faktor yang disebut Host, 
Agent, Environment (lingkungan). Tetapi 
pada penelitian ini hanya terbatas pada 
faktor lingkungan, yaitu: lingkungan 
biologi dan sosial budaya. Yang 
dimaksud lingkungan biologi dalam 
penelitian ini adalah keberadaan ternak 
(kolam perneliharaan ikan), perindukan 
nyarnuk. Sedangkan lingkup lingkungan 
sosial budaya pada penelitian ini adalah 
aklivitas masyarakal ke luat ~ m a h  pada 
malam hari, pemakain obat anti nyamuk 
(repellent), kebiasaan memakai kelambu 
dan pemakaian kawat kasa. 
Dengan demikian penelitian ini 
menghasilkan variabel apa saja yang 
menjadi faktor risiko kejadian malaria di 
Puskernas Selat Ill Kabupaten Kapuas 
tahun 2003. 
Jenis pnelitian ini rnerupakan 
penelitian epidemiologik yang menurut 
Bhisma Murti (1997). penelitian 
epidemiologi bertujuan untuk 
memperoleh penjelasan tentang faktor- 
faktor risiko dan penyebab penyakit. 
Pendekatan dalam melakukan 
penelitian ini dengan menggunakan 
rancangan kasus kontrol. Menurut 
Bhisma Murli (1997), studi kasus kontrol 
merupakan rancangan studi epidemiologi 
yang mempelajari hubungan antara 
paparan (faktor penefiiian) dan penyakit 
dengan membandingkan kelompok kasus 
kontrol berdasalkan status paparannya. 
Adapun skema rancangan studi kasus 
kontrol adalah sebagai berikut: 
Terpapar 
Tak Terpapar 
Terpapar 
Kontrol 
. 
Lampau sekarang 
Gambar 1. Skerna rancangan studi kasus 
kontrol 
Lokasi penelitian ini di Puskesmas 
Selat Ill Kabupaten Kapuas Provinsi 
Kalimantan Tengah. dan pengumpulan 
data dilaksanakan pada bulan April 
sampai bulan Mei 2003. 
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Populasi dalarn penelitian ini terdiri 
dari 2 macam yaitu 
1. Populasi kasus 
Adalah semua penduduk yang positif 
plasmodium berdasarkan 
pemeriksaan darah tetes tipis yang 
tinggal di wilayah kerja Puskesmas 
Selat Ill di Kabupaten Kapuas pada 
saat penelitian. 
2. Populasi Kontrol 
Adalah semua penduduk yang negati 
plasmodii berdasarkan pemeriksaan 
darah tetes tipis yang tinggal di 
wilayah kerja Puskesmas Selat Ill di 
Kabupaten Kapuas pada saat 
penelitian. 
Sampel Penelitian untuk masing2 
populasi tersebut adalah 
1. Sampel kasus 
adalah penderita malaria yang 
dinyatakan posiiif plasmodium delam 
pemeriksaan darah tetes lipis yang 
bertempat tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Selat III Kabupaten 
Kapuas. 
2. Sampel kontrol 
adalah tetangga penderita yang 
dinyatakan negatif plasmodium dalam 
pemeriksaan darah tetes tipis dengan 
jenis kelamin dan umur yang setara 
atau selisih umur yang tidak lebih dari 
4 bulan dengan penderita yang 
berujuan agar antara sample kasus 
dan sample kontrol setara (Kalsey 
dkk, 1996). 
Sedangkan besaran sampel dalarn 
penelitian ini masing-masing populasi 
sebesar 70 kasus dengan mem- 
pertimbangkan azas-azas statisitik. 
Pertimbangan statistik diperhitungkan 
karena berlujuan untuk menguji hipotesis 
terhadap Odd-ratio maka penghitungan 
sampel berdasarkan rumus besar 
sample, uji proporsi dua sample oleh 
Stanley Lameshow maka jumlah sampel 
tersebut diatas telah melebihi besar 
sampel minimal (68 sampel). Sesuai 
dengan rumus (Stanley Lameshow,dkk) 
Keterangan: 
maw adalah kesalahan tipe I yang d~tentukan sebesar 5% 
=p" adalah kesalahan tipe II yang ditentukan sebesar 20% 
"Za" adalah koefisien keterandalan (reliability coefficient) yang nilainya tergantung 
tingkat kepercayaan yang telah ditetapkan. Karena tingkat kepercayaan yang 
ditetapkan oleh peneliti 95% maka nilai Z I-a  = 1,96 
"Zp" adalah kofisien kekuatan (power) uji yang nilainya tergantung kekuatan uji yang 
ditetapkan, karena oleh penetiti ditetapkan P = 20% maka Z 1-P = 0,84 
"P2" adalah proporsi terpapar pada kelompok kontrol = 0.70 (proporsi penduduk 
yang rurnahnya tidak ada kawai kasa terttadap orang yang tidak rnenderita 
malaria, diteliti oleh Gambiro tahun 1998) 
"PI" adalah proporsi terpapar pada kelompok kasus 0,91 (proporsi penduduk yang 
tidak ada kawat kasa terhadap kejadian penyakit malaria), yang dihitung dengan 
rumus Stanley Lameshow sebagai berikut: 
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Sampel diambil dengan cara 
mengambil sample darah tetes tipis 
sebanyak 200 sampel (dari 200 sampel 
terdapat 76 positif plasmodium dan 124 
negatif plasmodium), kemudian dari yang 
positif plasmodium diambil secara 
random kasus sebanyak 70 sampel 
begitu pula dari 124 kasus dengan 
plasmodium negatif diambil 70 sampel. 
Variabel Penelltlan 
Variabel bebas 
1. Keberadaan kolam ikan 
2. Aklifitas di luar rumah pada malam 
hari 
3. Kebissaan menggunakan kelambu 
pada waktu tidur 
4. Jarak rumah dari tarnpat perindukan 
nyamuk anopheles 
5. Kebiasaan menggunakan repellent 
atau obat anti nyamuk 
6. Pemakaian kawat kasa pada ntmah 
Variabel terikat 
- Kejadian sakit malaria 
Jenls den Cera Pengurnpulan Data 
Data Primer 
Untuk data tentang variabel terikat 
dengan cara melakukan survai 
(pemeriksaan darah tetes tipis ) , data 
mengenai identitas responden dan data 
tentang variable bebas diperoleh dengan 
melakukan wawancara dan pengamatan 
langsung di lapangan. Sedangkan data 
primer yang melalui pengukuran adatah 
jarak rumah dari tempat perindukan 
nyarnuk dan jarak keberadaan kolam ikan 
mempunyai risiko tertular penyakit 
malaria. Kegiatan ini dilakukan oleh 
peneliti yang dibantu dengan petugas 
puskesmas. 
Data Sekunder 
Data mengenai cakupan penemuan 
penderita, besarnya insiden pada tahun 
sebelumnya, data demografi maupun 
geografi diperoleh dari Puskesmas Selat 
I l l  maupun dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kapuas. 
Pengolahan den Anallsle Data 
Hasil penelitian ini akan dianalisa 
menggunakan: 
Statistik deskriplif 
Menggambarkan variable penelitian 
dalam bentuk table. 
Statistik Analitik 
a. Anafisis bivariat 
Analisis ini digunakan untuk 
menghitung Odd Ratio (OR) masing- 
masing variabel bebas terhadap 
variabel terikat. Ukuran ini memberi 
petunjuk berapa kali lebih besar risiko 
populasi terpapar terhadap risiko 
tidak terpapar (Mufti, 1997). 
lnterpretasi nilai OR yaitu yang lebih 
dari 1 menunjukkan bahwa faktor 
yang diteliti memang merupakan 
faMor risiko, bila OR sama dengan 1 
berarti faktor tersebut bukan 
merupakan faktor risiko, dan bila nilai 
OR kurang dari 1 berarti merupakan 
Faktor nisiko Kejadiari Malarla dl Puskesrnas Selal Ill !(<t~~endrc? dsn Sya~fi~l R!~tttn:~i) 
faktor proteMif ( Sudigdo S.,1995). 
Kemudian dihitung konfiden interval 
95%. 
b. Analisis Regresi Logistik 
Analisis ini untuk melihat hubungan 
variabel terikat dengan variabei 
bebas yang secara bersama-sama 
untuk menentukan besarnya 
kontribusi masing-masing variabel 
dengan syarat P E 0.25. Analisis ini 
dilakukan dengan menggunakan 
analisis regresi togistik menggunakan 
rnetode Backward Stepwise (WALD) 
HASlL DAN PEMBAHASAN 
Anallsis Bivarial 
Penelilian ini metibalkan 70 subjek 
kasus dan 70 subjek kontrol, kemudian 
dilakukan analisis bivariat. Analisis 
bivariat digunakan untuk mengetahui 
distribusi variabel bebas yaitu faktor 
lingkungan biologik (keberadaan kolam 
ikan dan jarak rumah dari tempat 
perindukan), faktor lingkungan social 
lingkungan budaya (aktivitas di luar 
rumah, kebiasaan memakai kelambu, 
kebiasaan memakai repellent, dan 
pemakaian kawat kasa pada rumah) 
terhadap variabel terikat kejadian malaria. 
Analisis dilakukan dengan cara 
menyusun tabel 2 x 2, sehingga dapat 
dihitung Odd ratio (OR) yang 
diinterpretasikan sebagai peningkatan/ 
penurunan risiko rnenderita malaria pada 
subjek yang terpapar faktor risiko yang 
diteliti. 
Keberadaan Kolarn lkan 
Tabulasi silang antara keadaan 
ternak dan kejadian malaria dibagi dalam 
kategori tidak ada kolam ikan, di luar > 10 m 
dan di luar/di dalam I 10 m, Hasil uji 
statiatik dan perhitungan terlihat pada 
tabel 1 di bawah ini: 
Hasil analisis pada tabel di bawah 
menunjukkan bahwa orang yang tidak 
mempunyai kolam ikan diluar > 10 m 
merupakan faktor risiko kejadian malaria 
dan ha1 ini bermakna secara statistik. 
bahwa orang yang tidak mempunyai 
kolam ikan di luar z 10 rn memiliki risiko 
menderita malaria 3.63 kali lipat 
dibanding orang yang mernpunyai kolam 
ikan di dalarnldi luar a 10 m (95 % CI; 
1,03<0R<13,23) dan risiko meningkat 
Tabel 1. Keberadaan Kolarn lkan terhadap Kejadian Malaria 
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menjadi 4,31 kali pada orang yang tidak 
mempunyai kolam ikan dibanding orang 
yang mempunyai kolam ikan di dalaml 
diluar 4 10m (95%CI; 1,53cORc 
12,SQ). 
Dengan adanya kolam ikan, 
kemungkinan nysmuk yang ada banyak 
dimakan oleh temak tersebut, sehingga 
keradaan nyamuk berkurang, karena 
dimakan oleh ternak tersebut. Sedangkan 
pada rurnah yang tidak mempunyai 
ternak kerabadaan nyamuk disekeliling- 
nya banyak dan rnenjadi faktor risiko 
penularan penyakit malaria. Sehingga 
disarankan rumah tangga dapat 
memelihara ternak ikan di dekat 
rumahnya, agar jentik nyamuk dimakan 
oleh ikan yang berada dalam kolam. 
Keblasaen Memakai Kelambu 
Tabulasi silang mmakai kelambu dan 
kejadian malaria dibagi dalam kategori 
kebiasaan tidak memakai kelambu, 
terkadang mernakai kelambu, terkadang 
memakai kelambu. dan selalu memakai 
kelambu. Hasil uji dan perhitungan OR 
terlihat pada tabel 2 berikut : 
Hasil analisis pada tabel di bawah 
menunjukkan bahwa orang yang 
terkadang memakai kelambu dibanding 
orang yang setalu memakai kelambu tidak 
berperan sebagai faktor risiko kejadian 
malaria dan tidak bermakna secara 
statistik, bahwa ha1 ini dinjukan dengan 
niiai OR sebesar 0,49 (95 % CI; 0,18 < OR 
< 1,32) dan OR menhgkat menjadi 0,88 
pada orang yang tidak memakai kelambu 
dibanding orang yang selalu memakai 
kelambu (95 % Cf; 0.1 1 < OR c 6.87). 
Menurut Notoadmojo S, 1 996, prilaku 
pencegahan panyakit adalah respon 
untuk melakukan pencegahan penyakit, 
misalnya tidur memakai kelambut 
memakai repellent. Penelitian ini sama 
dengan Depkes, 1999, bahwa faktor 
lingkungan social budaya yang antara lain 
kebiasaan tidur memakai kelambu dapat 
mempenga~hi angka kesakitan malaria. 
Setelah faktor risiko tersebut, maka 
sebaiknya untuk menghindari penularan 
penyakit malaria tidur hams dibiasakan 
memakai kelambu. Walaupun terasa 
agak terbatas gerakan kalau tidur dan 
terasa panas, tetapi kebiasaan ini dapat 
mengurangi risiko penularan penyakit 
malaria. Pemakaian kelambu ini baik 
waktu tidur siang atau malam hari. 
Tabsl2. Kebiasaan Memakai Kelambu temadap Kejadiin Malaria 
Ksadaan ternak 
Tidak mernakai 
Terkadang mernakai 
Selalu memakai 
Total 
OR 
0.88 
0,49 
ClB5K 
0,11<OR<6,87 
O.lB~OR<1.32 
kasus kontrol 
n 
3 
9 
58 
70 
n 
3 
16 
51 
70 
% 
4 
l3 , 
83 
100 
46 
4 
23 
73 
100 
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Kawat Kasa pada Rumah dibanding orang yang ada kawat kasa 
Tabulasi silang antara kawat kasa 
pada rumah dan kejadian malaria dibagi 
dalarn kategori tidak ada kawat kasa pada 
rumah, sebagian kawat kasa pada rumah. 
dan ada kawat kasa pada rumah. Hasil uji 
statistik dan perhitungan OR tedihat pada 
tabel 3 berikut: 
Hasil analisis dari tabel 3 
pada rumah (95%C1; 1,26 <OR c 15,552). 
Sebagian besar rumah tangga lebih 
rnenyukai memakai kawat kasa dibanding 
dengan kelambu dan repellent. Karena 
dengan keadaan rumah yang diberi kawat 
kasa pada ventilasi rumah. jendela atau 
pintu rumah akan mengurangi risiko 
terkena penyakit malaria. 
menunjukkan bahwa orang yang tidak 
ada kawat kasa di rumah dan orang yang Pemakaian Obat Anti Nyamuk 
ada sebagian kawat kasa di rurnah (Repellent) 
merupakan faktor risiko kejadian malaria 
dan ha1 ini bermakna statistik, bahwa 
orang yang ada sebagian kawat kasa 
pada rumah merniliki risiko menderita 
malaria 4.04 kali lipat dibanding orang 
yang ada kawat kasa pada rumah 
(95%CI; 193 < OR < 11,84) dan risiko 
meningkat menjadi 4.35 kali pada orang 
yang tidak ada kawat kasa pada rumah 
Tabulasi silang antara obat anti 
nyamuk {repellent) dan kejadian malaria 
dibagi dalam kategori tidak memakai obat 
anti nyamuk (repellent), terkadang 
rnemakai obat anti nyamuk (repellent), 
dan selalu memakai obat anti nyamuk 
(repellent). Hasil uji statistik dan 
perhitungan OR terlihat pada tabel 4 di 
bawah ini: 
Tabel 3. Pernakian Kawat Kasa pada Rurnah terhadap Penyakit Malaria 
- - 
Kawet kasa pada [ kasus I kontrol 
rurnah C195% 
- 
Tidak ada 18 13 
Sebagian ada 1,43<0R<11,84 
Ada 
Total 1 70 1 100 1 70 1 100 
Tabel 4. Pemakaian Obat Anti Nyamuk (Repellent) terhadap Kejadlan Malaria 
- - 
Pemakalan obat ant1 I kasus I kontrol C1959b 
Tidak memakai 39 56 39 
Terkadang memakai 0.02dR<1,5f 
Selalu rnemakai 
Total ! 70 100 ! 70 ! 100 . 
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Hasil analisis pada tabet 4 
menunjukkan bahwa orang yang 
terkadang memakai obat anti nyamuk 
(repellent) dibanding orang yang selalu 
memakai obat anti nyamuk (repellent) 
tidak berperan sebagai faktor risiko 
kejadian malaria dan bemakna statistik 
bahwa ha1 ini diunjukkan dengan nilai OR 
sebesar 0, l l  (95OhCI; 0,02 < OR c 0.51) 
dan OR meningkat menjadi 0.57 (95%CI; 
0,25 < OR < 1,30) pada orang yang tidak 
memakai obat anti nyamuk (repellent) 
dibanding orang yang selalu memakai 
obat anti nyamuk (repellent). 
Pemakaian repellent, juga akan 
menimbulkan rasa di kulit yang tidak 
enak, seperti ada minyaknya, agak 
lengket terkesan kurang bersih pada kulit. 
Selain itu juga karena hams dioles pada 
tubuh sehingga kadang-kadang terlupa 
ketika mau tidur untuk memakai repellent 
tersebut. 
Jarak Rumah dari Tempat Perindukan 
Nyamu k 
Tabulasi silang antara jarak rumah 
dari tempat perindukan nyamuk dan 
kejadian malaria dibagi dalam kategori 
jarak rumah 5 100 m dari tempat 
perindukan nyamuk dan jarak rumah 
w 100 rn dari tempat perindukan nyamuk. 
Hasil uji statistik dan perhitungan OR 
terlihat pada tabel 5 berikut: 
Hasil analisis pada tabel 5 
menunjukkan bahwa orang yang jarak 
rumah dari tempat perindukan nyarnuk 
5 100 m merniliki risiko menderita malaria 
2.57 kali lipat (95%CI; 1,22 < OR < 5.43) 
dibanding orang yang jarak rumah dari 
tempat perindukan nyamuk > 100 m dan 
ha1 ini berrnakna statistik. 
Pada tempat perindukan nyamuk 
yang dekat dengan rurnah, maka 
mempunyai risiko yang tebih besar 
terkena penyakii malaria. Untuk itu fungsi 
pembersihan sarang nyamuk dengan 3M 
(Menutup, Menguras dan Mengubur), 
barang yang berada disekitamya untuk 
menghindari berkembang biaknya 
nyamuk sebagai vektor yang dapat 
menularkan penyakit. Tempat perindukan 
nyamuk bisa terjadi pada bak kamar 
mandi. tandon air, kolam yang tidak ada 
ikannya. barang bekas yang dapat 
menampung air, ssehingga semuanya 
dapat menjadi tempat berkembang biak 
nyamuk. 
Tabel 5. Jarak Rumah dari fempat Perindukan Nyamuk terhadap Kejadian Malaria 
Jarak rumah darl 
tempet perindukan 
nyemuk 
s 1OOm 
>100rn 
Total 
C195% 
1,22<ORc5,43 
kasus 
OR 
2,57 
n 
47 
23 
70 
kontrol 
% 
67 
33 
100 
n 
31 
39 
70 
% 
44 
56 
100 
Aktlvitasdi luar Rumah pada Malam Hari hari, maka sebaiknva memakai repdlent 
Tabulasi silang antara aktivitas di 
luar rumah pada malam hari dan kejadian 
malaria dibagi dalam kategori kegiatan 
s 2 jam dan kegiatan c 2 jam. Hasil uji 
statistikdan perhitungan OR dapat dilihat 
dari tabel 6 berikut: 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
orang yang kegiatan diluar rumah pada 
malam hari 3 2  jam rnerniliki risiko 2,57 kali 
lipat (95%CI; I ,03<0R<6,51) dibanding 
orang yang kegiatan di luar rumah pada 
malam hari 4 2 jam dan ha1 ini bermakna 
secara stat~stik. 
Hasil penelitian ini sama dengan 
penelitan sebelumnya yaitu oleh Pranoto 
dan Prasetyo, 1991, bahwa nyamuk 
Anopheles maculafus lebih suka 
menggigit manusia di luar rumah daripada 
di dalam rumah. Hasil pengamalan dari 
Depkes, dari bulan Juni 1991 sampai 
dengan Maret 1992 menunjukkan bahwa 
Anopheles maculalus lebih banyak 
menggigit orang di luar rumah daripada 
di dalarn rumah. 
Jika seseorang mempunyai 
kebiasaan atau kesukaan ke luar malam 
(obat nyamuk oles), sehingga akan 
mengurangi risiko gigitan oleh nyamuk. 
Dengan nyamuk tidak mau menggigit 
pada seseorang tersebut, maka tidak 
akan terkena penyakit malaria. Jika tidak 
ada repellent, rnaka diharapkan dapat 
memakai jaket, sarung tangan untuk 
menutup anggota tubuh agar tidak digigit 
oleh nyamuk. Jika tidak ada repellent. 
maka melakukan pengasapan pada 
tempat dimana menjadi lokasi keluar 
malarn. 
Anelisis Regresi Logistik 
Analisis regresi fogistik digunakan 
untuk mengidentifiksi faktor risiko 
kejadian Malaria di Puskesmas Selat Ill 
dengan memperhitungkan pengaruh 
variabel-variabel lain secara bersama- 
sama. 
Variabel yang akan diikut sertakan 
dalam analisis regresi logistik adalah 
varibel-variabel dengan nilai Ps0,25 
pada analisis bivariat. HasP uji statistik 
dart perhitungan OR. C195% dan nilai P 
terlihat pada tabel 7 sebagai berikut: 
Tabd 6. Aktivitas di Luar Rumah pada Malam Hari tethadap Kejadian Malaria 
C19596 
1,03<0Rc6,51 
Aktlvllas di luar 
rumah pada malam 
hari 
Kegialan 2 2 jam 
Kegiatan < 2 jam 
Total 
kasus 
n 
60 
10 
70 
OR 
2.57 
kontrol 
% 
86 , 
14 
100 
n 
49 
21 
70 
70 
70 
30 
100 
Tabel 7. Hasil Uji Bivariat Antara Varibel Keberadaan Temak, Kebiasaan Memakai Kelambu, 
Kawat Kasa pada Rumah, Pemalcalan Obat Anti Nyamuk (Repetlent), Jarak Rumah dad 
Tempat Psrirdukan Nyamuk, Aktivitas di luar Rumah pada Malam Had terhadap Kejadian 
Malaria 
'erkadang r 
;elalu mem 
rak rumah 
. .. 
n nyamuk 
Hasil analisis pada tabel di atas rumah dari tempat perindukan nyamuk. 
menunjukkan bahwa variabel yang 6) kegiatan di luar rumah pada malam 
rnemenuhi syarat yaitu I )  Keberadaan hari. Kemudian dimasukkan secara 
temak, 2) kebiasaan memakai kelambu, bersama-sama maka hasil analisis dapat 
3) Kawat kasa pada rumah, 4) pernakaian dilihat pada tabel 8 sebagai berikut : 
obat anti nyamuk (repellent), 5) Jarak 
Tabel 8. Hasil Uji Regresi Logistik Antara Variabel Keberadaan Ternak, Kebiasaan Memakai 
Kelarnbu, Kawat Kasa pada Rumah. Pemakaian Obat Anti Nyamuk, Jarak Rumah dengan 
Perindukan Nyamuk terhadap Kejadian Malaria 
Dari tabel di atas diperoleh 5 variabel 5) Keberadaan temak (tidak ada temak) 
faktor risiko yang memiliki nilai P < 0,05. 
- J a r a k ~  100m 
- Jarak > 100 m 
Constan 
FaMor ns~ko tersebut adalan 1 ) Kebrasaan 
mernakar kelarnbu (terkaoang memakai). KESIMPULAN DAN SARAN 
2) Kawat kasa pada rumah (tidak ada dan Kesimpulan 
sebagian ada), 3) Pemakaian obat anti 
nyarnukfrepellent (tidak memakai dan Dari hasil analisis dan pembahasan 
terkadang rnemakai), 4) Jarak rumah dari dalam penelitian dapat disimpulkan 
tempat perindukan nyamuk (jarak s 100 m), bahwa : 
0,85 
-1 ,09 
0,41 1 0,04 
1 
0,94 1 0,24 
234 1,04X)R<5,30 
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1.  Orang yang tidak mempunyai kolam terhadap kejadian malaria dengan 
ikan berpengaruh terhadap kejadian risiko sebesar 4,02 kali dibandingkan 
malaria dengan risiko 5,74 kali orang yang ada kawat kasa pada 
dibanding orang yang mempunyai rumah. 
kolam ikan di dalamldi luar 5 10 m. 
2. Orang yang jarak rumahnya dari Saran 
-~ - 
perindukan nyamuk I 100 m 
berpengaruh terhadap kejadian 
malaria dengan risiko sebesar 2,34 
kali dibanding orang yang jarak 
rumahnya terhadap perindukan 
nyamuk > 100 m. 
3. Orang yang beraktivitas di luar rumah 
pada malam hari > 2 jam tidak 
berpengaruh terhadap kejadian 
malaria dibandingkan dengsn orang 
yang beraktivitas di luar rumah pada 
malam hari c 2 jam. 
4. Orang yang tidak memakai obat anti 
nyamuk (repellent) dan orang yang 
terkadang memakai &at anti nyamuk 
(repellent) berpengaruh terhadap 
kejadian malaria dibanding orang 
yang selalu memakai obat anti 
nyamuk (repellent). 
5. Orang yang kebisaannya terkadang 
memakai kelambu berpengaruh 
terhadap kejadian malaria 
dibandingkan dengan orang yang 
kebiasaannya selalu memakai 
kelambu. 
6. Orang yang di rumahnya tidak 
dipasang kawat kasa berpengaruh 
terhadap kejadian malaria dangan 
risiko sebesar 5,43 kali dibanding 
orang yang ada kawat kasa di 
rumahnya. Orang yang sebagian ada 
kawat kasa pada rumah berpengaruh 
Untuk masyarakat, Perlu dilakukan 
penyuluhan secara rutin kepada 
masyarakat tentang penularan dan 
pencegahan penyakit malaria 
terutama tentang penggunaan kawat 
kasa pada rumah, dan cara-cara 
menghindari gigitan nyarnuk yailu 
dengan rnembiasakan penggunaan 
kelambu atau obat anti nyamuk 
{repellent). 
Untuk puskesmas, bahwa untuk 
mengurangi risiko penularan penyakit 
malaria, dilakukan psnyuluhan 
tentang hidup sehal lerhindar dari 
malaria, pembersihan sarang nyamuk 
secara meluas di mayarakat. 
melancarkan saluran airlgot, kanal 
(sungai kecil) dan lain-lain. 
Dinas Kesehatan KabupatenlKota 
melakukan penyuluhan rutin. 
koordinasi dengan puskesmas 
setempat, rnelakukan penyemprotan 
malaria, melakukan survai malaria 
secara rutin pada anak sekolah 
dasar. 
Untuk Dinas Kesehatan Provinsi, 
melibatkan lintas sektor terkait dalam 
kegiatan pencegahan maupun 
penanggulangan penyakit malaria 
(kegiatan dilaksanakan secara 
terpadu) sehingga sector lain juga 
merasa bertanggung jawab terhadap 
Fak!or H~stko Kejaclra~i Magarla r l ~  Puskesmas Selar i l i  i(>urentlro dnn Svn~ful Rnhrnani 
masafah penyakit malaria, misalnya 
dengan sektor pertanian sehingga 
bisa dialur agar dapat dilakukan pola 
penanaman secara serentak di 
daerah pertanian temtama di wilayah 
endemis malaria. 
5. Untuk Departemen Kesehatan, 
sebagai masukan dalam membuat 
kebijakan tentang program 
penanggulangan penyakit malaria di 
daerah endemis dengan melihat 
faktor sosial budaya masyarakat 
(spesifik daerah). 
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